
 

 

 

 
  

Beleegyező nyilatkozat 
 

 

Alulírott,........................................................................ (született ………….…………..……………..) 

beleegyezem, hogy a  szakápoló a Higiénés Szabályzat betartása mellett a hajvágást elvégezze. 

 

 

Szombathely,…………………………………. 

 

 

……………………………………………..   ………………………………………… 

                      ápoló aláírása                                                                        beteg aláírása 

 
                                                                                   Páciens neve:………………………………….. 

Születési ideje:………………………………… 

Lakcíme:………………………………………. 
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